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Анотація. На сучасному етапі є актуальним вивчення показників кардіореспіраторної системи дітей 
дошкільного віку, оскільки, як відомо, вони є предикторами здоров’я. У дослідженні взяли участь 1188 дітей 
дошкільного віку, серед них 418 дітей 4-го року життя, 350–5-го року та 420–6-го року. Програма містила 
дослідження функціональних показників серцево-судинної та дихальної систем, а саме частоти серцевих ско-
рочень, систолічного, діастолічного артеріального тиску, розрахунок пульсового тиску, коефіцієнта витрива-
лості, резервно-адаптаційних показників систолічного об’єму крові, хвилинного об’єму кровотоку, індексу 
функціональних змін, індексу Робінсона, частоти дихання, життєвої ємкості легень, життєвого індексу. Уста-
новлено, що основні показники діяльності системи кровообігу перебувають у межах середньовікової норми. 
При цьому частота серцевих скорочень закономірно зменшувалася, а рівень артеріального тиску поступово 
підвищувався з віком (р<0,05–0,001). Значення показників коефіцієнта витривалості досліджуваних дітей вка-
зують на достатню тренованість серцево-судинної системи. Обстежувана вибірка характеризується задовіль-
ним рівнем резервно-адаптаційних можливостей. Значення індексу Робінсона у дівчаток та хлопчиків віком 
3–6 років засвідчувало якість регуляції системи кровообігу на рівні, нижчому за середній. Показники системи 
зовнішнього дихання у дітей обох статей відповідають середньому рівневі, причому слід зазначити позитивну 
достовірну зміну зазначених показників упродовж трьох років (р<0,001). Середній рівень життєвого індексу 
встановлений у дітей 5-го та 6-го років життя, проте у дітей 4-ого року значення цього показника вказує на 
слабкий розвиток функціональних можливостей системи зовнішнього дихання.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Формування, збе-
реження, зміцнення та відновлення здоров’я молодого покоління, убезпечення його життє-
діяльності – одне з основних завдань держави [4, 5, 9, 11]. Передусім воно актуалізується 
в період дошкільного дитинства, для якого характерні незакінченість морфофункціональ-
ного розвитку усіх фізіологічних систем, висока реактивність організму на зовнішні дії, 
менша стійкість до чинників навколишнього середовища, нерівномірність процесів росту 
і розвитку [10, 18, 19, 20].
Серед окремих вікових груп населення захворюваність дітей за останні роки була най-
вищою. Так, захворюваність дітей була вищою, ніж у населення працездатного віку – у 2,6 
раза. Поширеність хвороб серед дітей була вищою, ніж серед населення працездатного віку 
на 29,4 % [17].
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у 2016 році 250 млн дітей ма-
ють затримку розвитку, а тому втрачають можливість повною мірою реалізувати власний 
потенціал. Це питання набуває особливої уваги, оскільки погіршення здоров’я в ранньому 
дитинстві має довготривалі та часто незворотні наслідки, серед них – хронічні захворюван-
ня в дорослому віці, низьку академічну успішність, погане матеріальне становище тощо 
[8, 19]. В усіх розвинутих країнах відбувається інтенсивна пропаганда здорового способу 
життя, який за оцінкою ВООЗ, забезпечує 50 % здоров’я населення. Одним із найважливі-
ших чииників, які сприяють цьому, може бути оптимальна рухова активність. Дослідження 
свідчать, що добові обсяги рухів дітей в енергетичних одиницях повинні становити 78,7 %, 
а частка сидіння і стояння – лише 21,3 % [13].
За таких обставин значно підвищується роль фізичного виховання в системі дошкіль-
ної освіти, потенціал якого не лише у впливі на рухову сферу, а й на духовну, особистісну 
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та соціальну [10, 11, 12, 21]. Забезпечення оптимального фізичного, психічного розвитку 
дитини передбачає врахування її фізіологічних характеристик. У зв’язку з цим, стають ак-
туальними дослідження, спрямовані на вивчення функціональних показників, що є значу-
щим при розробленні педагогічних дій, спрямованих на поліпшення фізичного стану дітей 
дошкільного віку.
Зв’язок дослідження з науковими програмами, планами, темами. Дослідження ви-
конано відповідно до теми НДР кафедри теорії і методики фізичної культури Львівського 
державного університету фізичної культури на 2017–2020 рр. «Теоретико-методичні аспек-
ти оптимізації рухової активності різних груп населення» (протокол № 4 від 17.11.2016).
Мета дослідження – визначити особливості функціонального стану дітей дошкільно-
го віку (3–6 років) за показниками діяльності кардіореспіраторної системи.
Методи й організація. У роботі застосовано такі методи дослідження: загальнонау-
кові (аналіз, узагальнення даних літературних джерел); педагогічні (констатувальний екс-
перимент); медико-біологічні. Програма містила дослідження функціональних показників 
серцево-судинної та дихальної систем, а саме частоти серцевих скорочень (ЧСС), систоліч-
ного (САТ), діастолічного (ДАТ) артеріального тиску за методом Н. С. Короткова, розраху-
нок пульсового тиску (ПТ), коефіцієнта витривалості (КВ), резервно-адаптаційних показ-
ників систолічного об’єму крові (СОК), хвилинного об’єму кровотоку (ХОК) [7], індексу 
функціональних змін (ІФЗ) [1], індексу Робінсона (ІР) [7], частоти дихання (ЧД), життє-
вої ємкості легень (ЖЄЛ), життєвого індексу (ЖІ) [2]. Одержаний матеріал опрацьовували 
за допомогою стандартних методів параметричної статистики з використанням програми 
статистичного аналізу – IBM SPSS 20. Вірогідність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Стьюдента [16].
Дослідження проводили на базі дошкільних навчальних закладів м. Львова та Львів-
ської області у 2017 році. Усього в дослідженні взяли участь 1188 дітей дошкільного віку, 
серед них 418 дітей (216 хлопчиків, 202 дівчинки) молодшого дошкільного віку (3–4 роки), 
350 – (180 хлопчиків, 170 дівчаток) середнього дошкільного віку (4–5 років) та 420 – (211 
хлопчиків, 209 дівчаток) старшого дошкільного віку (5–6 років).
Результати дослідження та їх обговорення. Серцево-судинну систему розглядають 
як найбільш інформативний індикатор функціонального стану всього організму. Числен-
ні дослідження [1, 6, 14] довели, що функціональні й резервні її можливості є підґрунтям 
для формування адекватних компенсаторних реакцій організму на впливи навколишнього 
середовища. За результатами функціонального тестування серцево-судинної системи обсте-
женого контингенту дітей (табл. 1) виявлено, що їхні середні значення були в межах серед-
ньовікової норми [3, 6, 14].
Отримані показники ЧСС у стані спокою у дітей 3–6 років перебували в діапазоні 
72–122 уд./хв у хлопчиків та 78–124 уд./хв у дівчаток, що свідчить про нормальні межі цього 
показника. Ознак тахікардії не було виявлено в жодній віковій категорії дітей обох статей 
[21]. Порівнюючи величини ЧСС дівчаток і хлопчиків 4-го та 6-го року життя, виявлено 
статистично значущі відмінності (р<0,05 та р<0,01), проте віковий період 5-го року життя 
такої відмінності залежно від статі не має (р>0,05). Природним є той факт, що в обстежених 
дітей ЧСС зменшувалася з віком, при цьому достовірно (р<0,05–0,001).
Аналізуючи показники САТ, встановили нормальні його значення в обстеженої вибір-
ки дітей [3, 21]. Закономірним є підвищення рівня САТ з віком (р<0,05–0,001). Така зміна 
САТ відображає стан функціонування великих судин при збільшеному хвилинному обсяго-
ві крові (ХОК), а одержані дані свідчать про позитивну зміну в стані функціонування сер-
цево-судинної системи дівчаток і хлопчиків у період 3–6 років [4]. Гендерних відмінностей 
не простежувалось у віковому періоді 4–5 та 5–6 років (р>0,05), натомість у 3–4 роки ця 
відмінність була достовірною (р<0,05–0,001).
Поступовим підвищенням відповідно до віку відзначався також рівень ДАТ у дітей. 
Так, за проведеним аналізом, значення ДАТ достовірно поліпшилося у хлопчиків упродовж 
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3–6 років (р<0,001). У дівчаток спостерігаємо також зростання цього показника, проте до-
стовірно лише в період від 3–4 до 4–5 років, а для періоду від 4–5 до 5–6 років характерна 
лише позитивна тенденція до зміни, адже достовірність розбіжності двох середніх відпові-
дала значенню р>0,05.
Одним із показників тренованості серцево-судинної системи є коефіцієнт витривало-
сті. Отримані числові значення КВ (табл. 1) у дівчаток та хлопчиків упродовж трьох років 
відповідали середньому рівневі [3]. Характерною особливістю є те, що з віком значення 
КВ достовірно знижується (р<0,001), що свідчить про поступовий розвиток витривалості 
у дітей.
Таблиця 1
























ЧСС у спокої, 
уд./хв
x¯ 101,26 99,03* 94,11*** 103,18 97,24*** 90,16***
S 9,76 10,44 10,54 8,63 9,86 8,58
m 0,68 0,80 0,72 0,58 0,73 0,59
Max 124 122 120 122 120 113
Min 78 78 75 80 76 72
САТ,
мм рт. ст.
x¯ 85,78 95,62*** 97,60* 88,25 95,28*** 98,34***
S 6,54 7,59 8,28 6,23 8,30 8,01
m 0,46 0,58 0,57 0,42 0,61 0,55
Max 107 114 118 108 120 116
Min 75 80 80 76 78 80
ДАТ,
мм рт. ст.
x¯ 49,99 58,91*** 60,02 52,63 59,67*** 62,38***
S 5,92 6,85 6,86 5,97 6,57 7,70
m 0,41 0,52 0,47 0,40 0,48 0,53
Max 70 78 75 70 77 79
Min 43 46 46 44 48 46
ПТ,
мм рт. ст.
x¯ 35,79 36,71** 37,57* 35,62 35,60 35,95
S 2,97 2,98 4,40 3,20 3,43 3,54
m 0,20 0,22 0,30 0,21 0,25 0,24
Max 43 46 55 46 46 48
Min 26 27 26 26 27 28
КВ, у. о.
x¯ 28,50 27,16*** 25,18*** 29,17 27,57*** 25,17***
S 3,76 3,80 2,56 3,41 3,93 2,15
m 0,26 0,29 0,17 0,23 0,29 0,14
Max 40,76 41,85 35,17 40,66 37,77 31,87
Min 19,50 19,13 18,18 20,51 17,77 19,00
Примітки: * – достовірність відмінностей за віком при р<0,05; 
**– при р<0,01; 
*** – при р<0,001.
Дослідження потенційних і резервних можливостей системи кровообігу дітей пода-
но в табл. 2.
Визначені середні величин СОК і ХОК характеризували достатній рівень кровопоста-
чання організму та витривалості системи кровообігу в дітей обох статей упродовж 3–6 років. 
При цьому вираженого статевого диморфізму за даними показниками у дітей не виявлено.
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Таблиця 2
Коефіцієнти функціонування серцево-судинної системи 

























x¯ 39,42 37,41 40,36 38,10 36,39 38,14
S 3,89 4,31 4,60 4,18 3,78 5,18
m 0,27 0,33 0,31 0,28 0,28 0,35
Max 47,22 46,20 51,70 47,48 43,50 51,60
Min 27,52 25,60 25,30 25,88 25,00 25,30
ХОК, мл/хв
x¯ 3997,85 3719,20 3806,14 3937,11 3539,32 3439,24
S 592,50 666,89 649,99 579,33 37,29 678,97
m 41,68 51,44 44,95 39,41 0,20 46,74
Max 5312,36 5436,00 6088,82 5697,60 5220,00 5263,21
Min 2442,96 1996,80 2043,62 2536,24 1900,00 1897,52
ІФЗ,
у. о.
x¯ 1,68 1,83 1,76 1,75 1,80 1,74
S 0,15 0,16 0,23 0,15 0,19 0,19
m 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Max 2,17 2,14 2,29 2,12 2,32 2,25
Min 1,33 1,41 1,28 1,40 1,38 1,26
ІР, у. о.
x¯ 86,73 94,42 92,29 91,04 92,60 88,66
S 9,44 9,97 15,83 9,78 12,10 11,20
m 0,66 0,76 1,09 0,66 0,90 0,77
Max 116,55 113,3 134,43 116,60 126,56 126,56
Min 65,36 70,40 61,62 68,80 68,80 61,92
Комплексним показником, що відображає рівень адаптаційних можливостей організ-
му дитини, є адаптаційний, побудований на основі регресивних відношень частоти серце-
вих скорочень, систолічного та діастолічного артеріального тиску, віку, маси тіла й зросту. 
Доведено, що всі ці показники відіграють істотну роль у становленні, закріпленні адаптаці-
йної діяльності організму, а рівні їх регресійних відношень можуть характеризувати рівень 
адаптації в цілому [1, 6].
Розрахунок значень ІФЗ серед обстеженої вибірки оцінювали за модифікованою мето-
дикою, адаптованою для дитячого віку: задовільна адаптація до 1,89, напруження адаптації 
від 1,90 до 2,14, незадовільна адаптація – від 2,15 до 2,41, зрив адаптації – вище за 2,41 [6]. 
Отримані результати дали змогу констатувати, що середнє значення ІФЗ упродовж 3–6 ро-
ків у дівчаток становило 1,68–1,83 у. о., у хлопчиків – 1,74–1,80 у. о., що вказує на задовільні 
адаптаційні можливості серцево-судинної системи у представників обох статей.
Вивчення адаптаційних можливостей організму дівчаток (рис. 1) показали, що задо-
вільний рівень адаптаційного потенціалу характерний для 91,6 % у 3–4 роки, 63,8 % у 4–5 
років та 71,3 % у 5–6 років; напруження адаптаційних можливостей відповідно виявили 
у 7,9 %, 35,9 % та 24,4 % випадків, незадовільний рівень – у 0,5 %, 0,6 % та 4,3 %.
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задовільна адаптація напруження адаптації незадовільна адаптація
Рис. 1. Розподіл дівчаток віком 3–6 років за рівнями адаптаційного потенціалу
Серед обстежених хлопчиків дошкільного віку 83,3 % 4-го року життя, 68,9 % 5-го 
року та 76,3 % 6-го року життя мали задовільний рівень адаптаційних можливостей, на-
пруження механізмів адаптації виявили у 16,2 %, 27,2 % та 22,3 % відповідно, незадовільна 







3–4 роки 4–5 років 5-6 років
Название диаграммы
задовільна адаптація напруження адаптації задовільна адаптація2
Рис. 2. Розподіл хлопчиків віком 3–6 років за рівнями адаптаційного потенціалу
Беручи до уваги наведені дані, можна припустити, що в дівчаток та хлопчиків молод-
шого дошкільного віку порівняно вищі адаптаційні можливості серцево-судинної системи, 
ніж у представників середнього та старшого дошкільного віку. Слід також зазначити, що 
рівень, який характеризує зрив адаптації, не встановлений у жодної дитини обстеженого 
контингенту.
Для визначення резервно-функціональних можливостей кардіоваскулярної системи ви-
користовували індекс Робінсона, який характеризує систолічну роботу серця. Величини ІР 
розподілялися за рівнями резервів (що нижче від значення індексу в спокої, то вищі макси-
мальні аеробні можливості організму): низький – більше ніж 96 у. о., нижчий за середній – 86–
95 у. о., середній – 76–85 у. о., вищий за середній – 71–75 у. о., високий – менше ніж 70 у. о. [2].
Значення ІР у обстежених дівчаток та хлопчиків віком 3–6 років становило 86,73–92,29 
у. о. та 88,66–91,04 у. о. відповідно, що засвідчувало якість регуляції системи кровообігу на 
рівні, нижчому за середній.
Розподіл дівчаток віком 3–6 років за цим показником свідчить, що низький рівень ма-
ють 15,8 % дівчаток 4-го року життя, 44,1 % 5-го року життя та 34,9 % 6-го року життя, 
нижчого за середній рівень – 36,6 %, 38,9 % та 30,2 % дівчаток відповідно; середній рівень 
відзначено у 27,2 %, 12,9 % та 21,5 %; вищий за середній установлено у 16,9 % дівчаток 4-го 
року життя, 2,9 % 5-го року життя та 7,2 % дівчаток 6-го року. Дівчат, що мають високий 
рівень, визначено 3,5 %, 1,2 % та 6,2 % відповідно (рис. 3).
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низький нижчий за середній середній вищий за середній високий
Рис. 3. Розподіл дівчаток віком 3–6 років за рівнями індексу Робінсона
Розподіл хлопчиків віком 3–6 років за показниками індексу Робінсона представлено 
на рисунку 4.




низький нижчий за середній середній вищий за середній високий
Рис. 4. Розподіл хлопчиків віком 3–6 років за рівнями індексу Робінсона
Так, 29,1 % хлопчиків 4-го року життя, 39,4 % 5-го року та 25,6 % 6-го року мають 
низький рівень, 35,6 %, 31,7 % та 37,0 % відповідно – нижчий за середній рівень, 31,1 %, 
23,3 % та 27,9 % – середній рівень, вищий за середній рівень виявили у 3,7 %, 5,0 % та 6,2 % 
упродовж 4-го, 5-го та 6-го років, високий рівень характерний для 0,5 %, 0,6 % та 3,3 % 
відповідно.
Загалом отримані низькі показники ІР у обстежених дітей можуть бути пов`язані з не-
відповідністю темпів збільшення розмірів серця до росту тіла в цілому.
Наступним кроком дослідження був аналіз показників функціонального стану дихаль-
ної системи дітей дошкільного віку, що представлено в табл. 3.
Порівняння отриманих фактичних показників ЖЄЛ з належними величинами [15] 
дало змогу встановити, що вони відповідали належним для віку і статі та засвідчили серед-
ній рівень. Варто відзначити, що результати хлопчиків вищі, ніж у дівчаток, у всіх вікових 
категоріях (р<0,05), що підтверджують дані літературних джерел [3, 15, 21]
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Таблиця 3



































x¯ 789,80 974,38*** 1185,00*** 855,51 1021,27*** 1231,68***
S 127,66 179,71 198,13 161,31 161,63 215,17
m 8,98 13,78 13,70 10,97 12,04 14,81
Max 1225,00 1450,00 1780,00 1250,00 1400,00 1900,00
Min 500,00 630,00 800,00 550,00 640,00 880,00
ЖІ,
у. о.
x¯ 50,52 55,66*** 58,48** 51,13 57,14*** 60,47***
S 8.75 9,06 11,00 9,43 8,92 9,97
m 0,61 0,69 0,76 0,64 0,66 0,68
Max 96,00 82,20 96,00 83,33 80,58 92,85




x¯ 26,87 24,48*** 22,63*** 26,12 24,02*** 21,49***
S 2,24 1,88 2,41 2,46 1,97 2,43
m 0,15 0,14 0,16 0,16 0,14 0,16
Max 32,00 28 28,00 32,00 29,00 27,00
Min 21,00 19 17,00 21,00 19,00 17,00
Примітки: ** – достовірність відмінностей за віком – при р<0,01; 
*** при – р<0,001.
У відсотковому співвідношенні серед дівчаток значно переважає середній рівень – 
63,4 % у молодшому дошкільному віці, 68,9 % – у середньому та 42,2 % – у старшому; висо-
кий рівень характерний для 29,7 %, 13,5 % та 19,1 % відповідно, низький рівень встановлено 
у 6,9 %, 17,6 % та 38,7 % (рис. 5).
Стосовно розподілу хлопчиків, то тут простежується аналогічна тенденція, де в біль-
шості, а саме 68,6 % у 3–4 роки, 71,7 % у 4–5 років та 46,0 % у 5–6 років констатували серед-
ній рівень, високий рівень виявили у 24,5 %, 6,1 % та 23,2 % відповідно, низький – у 6,9 %, 




















Рис. 5. Розподіл дітей віком 3–6 років за рівнем ЖЄЛ
Аналіз показників ЖЄЛ засвідчив їх зростання з віком (р<0,001) як у дівчаток, так 
і у хлопчиків. Було встановлено, що у хлопчиків упродовж трьох років цей показник зростає 
з 855,51 до 1231,68 мл. У дівчаток динаміка показників аналогічна, за винятком його вели-
чини, що є дещо меншою, ніж у хлопчиків – з 789,80 до 1185,00 мл.
Поряд із ЖЄЛ важливим показником гармонійного фізичного розвитку є життєвий 
індекс, який визначається співвідношенням між життєвою ємністю легень і масою тіла та 
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свідчить про функціональні можливості системи зовнішнього дихання на розвиток легень. 
Обстежені дівчатка та хлопчики 5-го та 6-го років життя мають середній рівень життєвого 
індексу. В обстежуваних дітей молодшого дошкільного віку середнє значення цього показ-
ника вказує на слабкий розвиток функціональних можливостей системи зовнішнього ди-
хання як у дівчаток, так і у хлопчиків та засвічує рівень, нижчий за середній (табл. 3). Це, 
вочевидь, можна пов’язати з процесом адаптації дітей молодшого дошкільного віку до умов 
перебування у ДНЗ, що своєю чергою призводять до зниження дитячого імунітету і до ча-
стих захворювань дихальної системи.
Діапазон значень результатів обстежених дівчаток за життєвим індексом представлено 
на рис. 6.









Рис. 6. Розподіл дівчаток віком 3–6 років за рівнем ЖІ
Так, у дівчаток віком 3–4, 4–5 та 5–6 років 51,9 %, 28,2 % та 20,5 % відповідно мають 
низький показник індексу. Менша частина дівчаток (17,3 %, 14,7 % та 18,6 %) має нижчий за 
середній рівень функціонування дихальної систем. Середній рівень індексу спостерігається 
у 19,5 % дівчаток віком 3–4 років, 26,0 % – 4–5 років, 25,5 % – 5–6 років. Високий показник 
ЖІ мають 5,4 % у 3–4 роки, 15,8 % у 4–5 років та 26,3 % у 5–6 років, вищий за середній рі-
вень встановлено у 5,9 %, 15,3 % та 9,1 % відповідно.
Розподіл хлопчиків за рівнем ЖІ (рис. 7) дав змогу виявити, що 46,3 % дітей у 3–4 
роки, 21,6 % у 4–5 років та 15,1 % у 5–6 років отримали низький рівень, нижчий за середній 
рівень індексу мають 17,1 %, 16,1 % та 8,1 % відповідно. Середній рівень виявили у 19,5 % 
у 3–4 роки, 27,9 % у 4–5 років та 33,3 % у 5–6 років, вищий за середній рівень спостеріга-
ється у 7,4 %, 17,2 % та 16,1 % відповідно. Високий рівень ЖІ мають 9,7 %, 17,2 % та 27,4 % 
у 3–4, 4–5 та 5–6 років відповідно.










Рис. 7. Розподіл хлопчиків віком 3–6 років за рівнем ЖІ
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Аналіз змін показника ЖІ з віком засвідчив, що у хлопчиків упродовж трьох років 
показник збільшився на 9,34 у. о., у дівчаток – на 7,96 у. о. Це дає право констатувати про 
позитивне достовірне зростання (р<0,01–0,001) у дітей обох статей. Різниці в показниках 
ЖІ в гендерному аспекті не встановлено в жодній віковій категорії (р>0,05).
Підрахунок частоти дихання з даними обстеження дав змогу з’ясувати, що в дітей ві-
ком 3–6 років середні значення цього показника становлять 22,63–26,87 цикла у дівчаток 
та 21,49–26,12 цикла у хлопчиків, що, згідно з даними [15], відповідає віковим нормам. На 
основі наведених даних можна говорити про тенденцію до достовірного зменшення показ-
ника ЧД упродовж трьох років у дітей обох статей (р<0,001). Ознаки статевого диморфізму 
було виявлено в кожній віковій категорії, зокрема у 3–4 роки (р<0,01), 4–5 років (р<0,05) та 
5–6 років (р<0,001). Загалом можна стверджувати, що показники діяльності дихальної сис-
теми дітей дошкільнят з віком змінювалися закономірно.
Висновки. На сучасному етапі актуальним питанням залишається вивчення показ-
ників морфофункціонального статусу дітей дошкільного віку, оскільки, як відомо, вони є 
предикторами здоров’я. Узагальнення отриманих даних дає можливість стверджувати, що 
основні показники діяльності системи кровообігу (ЧСС, АТ) перебувають у межах середньо-
вікової норми. При цьому ЧСС закономірно зменшувалася, а рівень АТ поступово підвищу-
вався з віком (р<0,05–0,001). Значення показників коефіцієнта витривалості досліджуваних 
дітей вказують на достатню тренованість серцево-судинної системи. З віком спостерігаємо 
достовірне зниження КВ (р<0,001), що вказує на поступовий розвиток витривалості. Обсте-
жувана вибірка характеризується задовільним рівнем резервно-адаптаційних можливостей 
серцево-судинної системи. Значення індексу Робінсона у дівчаток та хлопчиків віком 3–6 
років засвідчило якість регуляції системи кровообігу на нижчому за середній рівні. Показ-
ники системи зовнішнього дихання (ЧД, ЖЄЛ) у дітей обох статей відповідають середньо-
му рівневі, причому слід зазначити позитивну достовірну зміну цих показників упродовж 
трьох років (р<0,001). Середній рівень життєвого індексу встановлений у дітей 5-го та 6-го 
років життя, проте в обстежених дітей 4-го року значення цього показника вказує на слаб-
кий розвиток функціональних можливостей системи зовнішнього дихання.
Перспективи подальших досліджень вбачаємо в дослідженні психологічного роз-
витку зазначеного контингенту дітей.
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Аннотация. На современном этапе является актуальным изучение показателей кар-
диореспираторной системы детей дошкольного возраста, поскольку, как известно, они яв-
ляются предикторами здоровья. В исследовании приняли участие 1188 детей дошкольного 
возраста, среди них 418 детей четвёртого года жизни, 350 – пятого года и 420 – шестого 
года. Программа включала исследование функциональных показателей сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, а именно частоты сердечных сокращений, систолического, 
диастолического артериального давления, расчет пульсового давления, коэффициента вы-
носливости, резервно-адаптационных показателей систолического объема крови, минут-
ного объема кровотока, индекса функциональных изменений, индекса Робинсона, частоты 
дыхания, жизненной емкости легких, жизненного индекса. Установлено, что основные по-
казатели деятельности системы кровообращения (частота сердечных сокращений, артери-
альное давление) находятся в пределах средневозрастной нормы. При этом частота сердеч-
ных сокращений закономерно уменьшалась, а уровень артериального давления постепенно 
повышался с возрастом (р<0,05–0,001). Значения показателей коэффициента выносливо-
сти исследуемых детей указывают на достаточную тренированность сердечно-сосудистой 
системы. Обследуемая выборка характеризуется удовлетворительным уровнем резервно- 
адаптационных возможностей. Значение индекса Робинсона у девочек и мальчиков 3–6 лет 
свидетельствовало о качестве регуляции системы кровообращения на уровне, ниже средне-
го. Показатели системы внешнего дыхания у детей соответствуют среднему уровню, при-
чем следует отметить положительное достоверное изменение указанных показателей в те-
чение трех лет (р<0,001). Средний уровень жизненного индекса установлен у детей пятого 
и шестого года жизни, однако у детей четвёртого года значение этого показателя указывает 
на слабое развитие функциональных возможностей системы внешнего дыхания.
Ключевые слова: функциональное состояние, кардиореспираторная система, до-
школьный возраст.
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Abstract. At the present stage, it is important to study the parameters of the cardiorespi-
ratory system of preschool children, since, as is known, they are predictors of health. The study 
involved 1188 pre-school children, among them 418 children of the fourth year of life, 350 – the 
fifth year and 420 – the sixth year. The program included a study of the functional parameters of the 
cardiovascular and respiratory systems, namely heart rate, systolic, diastolic blood pressure, cal-
culation of pulse pressure, endurance factor, reserve-adaptive parameters systolic blood volume, 
minute volume of blood flow, index of functional changes, Robinson index, respiratory rate, vital 
capacity, vital index. It is established that the main indicators of the circulatory system are within 
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the average age norm. At the same time, the heart rate naturally decreased, and the blood pressure 
level gradually increased with age (p<0.05–0.001). The values of the indices of endurance factor 
of the children under study indicate a sufficient training of the cardiovascular system. The sur-
vey sample is characterized by a satisfactory level of reserve-adaptive capacity. The value of the 
Robinson index in girls and boys aged 3–6 years was indicative of the quality of regulation of the 
circulatory system at a level below the average. The parameters of the external respiratory system 
in children correspond to the average level, with a positive significant change in these indicators 
within three years (p<0.001). The average level of the vital index is established in children of the 
fifth and sixth years of life, but in children of the fourth year the value of this indicator indicates a 
weak development of the functionality of the external respiration system.
Keywords: functional state, cardiorespiratory system, preschool age.
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